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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale, Dardo Ángel Sánchez Cal y Álvaro 
Vega Llanes. 


DELEGADO 
DE SECTOR: Señor Representante Andrés Abt. 


CONCURRE: Señor Representante Javier García. 


INVITADOS: Por la Comisión Interinstitucional para el estudio de la muerte inesperada del lactante, 
profesora doctora Ivonne Rubio (Sociedad Uruguaya de Pediatría), profesora adjunta 
doctora Carmen Gutiérrez (Ministerio de Salud Pública) y profesor doctor Guido Berro 
(Poder Judicial). 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la 
Cámara de Representantes tiene el gusto de recibir a la Comisión interinstitucional para el estudio de 
la muerte súbita del lactante integrada por la doctora Ivonne Rubio, Profesora de la Facultad de 
Medicina; la doctora Carmen Gutiérrez, Profesora Agregada de Patología de la Facultad de Medicina; 
y el doctor Guido Berro, Director de la Morgue Judicial. 


La Comisión tiene a estudio un proyecto presentado por el señor Diputado Javier García que fue invitado y 
que se encuentra entre nosotros, denominado “Muerte súbita en niños menores de un año. (Normas para su 
estudio y prevención”. 


Se trata de un proyecto que ingresó a fines del año pasado, y esta Comisión, en su primera sesión de este 
Período, consideró que era uno de los prioritarios a considerar, dada la importancia que le asignamos, 
basándonos en el estudio por supuesto somero que le hicimos inicialmente y, sobre todo, por conversaciones 
sostenidas con el señor Diputado proponente. 


Si el señor Diputado García desea hacer una introducción, lo habilitamos. De lo contrario, damos lugar a la 
exposición de nuestros invitados. 


SEÑOR GARCIA.- Me parece que sería oportuno escuchar primero a los invitados. 
SEÑORA RUBIO.- En primer lugar, deseo agradecer a la Comisión por recibirnos. 


El interés superlativo que nosotros vemos en este proyecto relativo a la Muerte Inesperada del Lactante o 
Programa MIL, sigla con la que lo identificamos, lo constituye la necesidad de poder identificar la causa de la 
muerte de todos los niños menores de un año que fallecen en forma inesperada. Lamentablemente, en nuestro 
país, el mayor número de niños que fallecen en ese grupo etario lo hacen en su domicilio, justamente en 
forma inesperada o brusca, lo que hace que el médico esté inhibido de firmar el certificado de defunción 
porque se trata de una muerte en principio sospechosa desde el punto de vista médico legal. 


Entonces, a ese niño se le debe realizar una autopsia, que la hace el médico forense por mandato del Juez. En 
efecto, el Juez indica al médico forense la realización de la autopsia para tratar de descartar las causas de 
muerte violenta en los niños pequeños. Sin embargo, la mayoría de los niños pequeños menores de un año 
que mueren en domicilio no fallecen por causas violentas, sino por causas médicas explicables, y la mayoría 
de estas causas son enfermedades prevalentes, aquellas que se producen en mayor número en esta etapa de la 
vida, como infecciones respiratorias, infecciones generalizadas, cardiopatías congénitas, que muchas veces 
no han sido identificadas previamente. Entonces, ese niño que a la familia le pareció previamente sano y que 
falleció en forma inesperada resulta que no estaba tan sano. 


Nosotros, a través del Programa MIL pretendemos que esa autopsia médico legal se realice en forma más 
profunda; que sea una autopsia hecha por un patólogo pediatra, es decir, por aquel especialista que está 
capacitado para una búsqueda de la enfermedad médica que ocasionó de la muerte. En ese sentido, aclaramos 
que de ninguna manera se excluye al forense, sino que, por el contrario, a través de este Programa se propone 
que el forense, en un mismo ambiente, realice la autopsia con el patólogo pediatra en forma conjunta, a 
cuatro manos, como se le llama. De esta manera, una vez descartadas las causas violentas, quedaríamos con 
una autopsia protocolizada, profunda, tal vez como dicen los patólogos la autopsia más importante, porque la 
mayoría de las muertes de estos niños en que no había nada que hiciera sospechar la inminencia de su 
fallecimiento, tienen una causa justificable. Estamos hablando de que más del 60% de los niños menores de 
un año que mueren en domicilio tienen una causa justificable; estamos hablando, por lo tanto, de que 
probablemente estas muertes sean evitables. Estamos hablando de niños que fallecen en nuestro país, donde 
tenemos una tasa de natalidad baja, donde todos los niños son importantes, y mucho más importante debería 
ser defender y evitar las causas de esas muertes. 


En este sentido, queremos manifestar que esto tiene una connotación más allá de obtener un diagnóstico, ya 
que sirve desde el punto de vista sanitario, para identificar en dónde están los problemas, cuáles son las 
prevalencias, hacer un seguimiento al respecto y valorar las variantes que puedan existir según las causas de 
las muertes sean unas u otras en cada año y, en consecuencia, apuntar hacia políticas de salud dirigidas a 
combatir esos efectos o esa morbimortalidad. 


Además, deberíamos decir también, como valor agregado, que este proyecto tiene una connotación muy 
importante desde el punto de vista de la familia, porque es muy ético poder identificar la causa real por la que 
falleció su hijo y no dejar a los familiares con la angustia, como sucede actualmente. Precisamente, hoy 
tuvimos un seminario con los estudiantes que empezaron el curso de séptimo grado de la Facultad de 
Medicina y nos encontramos con que la segunda causa de mortalidad infantil en 2007 en nuestro país eran los 
signos y síntomas no identificados. Eso no puede ser. Los niños no se pueden morir todos por aspiración de 
vómito, como se ve en los certificados de defunción. Entonces, tenemos que brindar una explicación y 
creemos que este aspecto, es decir, la devolución a los padres ante la terrible pérdida de un hijo, más aún en 
forma inesperada, debe ser explicado. Se les debe decir de qué falleció y, además, si existe una causa como 
puede ser una enfermedad de transmisión genética, indicarles que se va a tener que complementar con 
estudios a los padres para que en un futuro puedan planificar su descendencia. 


En definitiva, nosotros creemos que es muy trascendente la existencia de este Programa desde varios 
aspectos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el doctor Berro. 


Antes de comenzar, le voy a solicitar al doctor Guido Berro, que ha sido un asiduo visitante invitado a esta 
Comisión lo cual nos ha permitido aprender mucho que se presente, porque cuando leí el cargo con que se 
anotó no estuve de acuerdo, a mí me parece que tiene algún otro cargo académico. Por lo tanto, le pediría que 
se presente como tal. Yo lo presenté como Director de la Morgue Judicial. 


SEÑOR BERRO.- No sé si vale la pena la aclaración, pero, bueno, soy Profesor de Medicina Legal de 
la Facultad de Medicina. Con lo que usted dijo alcanza y sobra. También me honró la Academia 
Nacional de Medicina, en el año 2005, al nominarme y designarme como miembro de la Academia. Era 
la primera vez que un médico legista ingresaba a la Academia Nacional de Medicina; y esto no lo digo 
por mi persona aunque pueda no creerse, sino por la especialidad, porque constituyó un honor para la 
medicina legal. 


El Programa MIL ha tenido algunos tropiezos. Me voy a referir a tres puntos que me parecen importantes en 
lo que hace a las ventajas que traería aparejadas contar con una ley. 


Primero, la ley alejaría todo género de dudas en cuanto a que este fuera un grupo científico que está 
estudiando y que tiene la exclusividad de dedicarse a este estudio. Por su carácter nacional y universal 
aunque después se reglamente primero para Montevideo, por dificultades operativas una ley es una ley, y 
alejaría todo género de dudas en cuanto a que alguien pudiera estar lucrando o verse beneficiado por hacer 
algún tipo de investigación no accesible para otros médicos. Esa es una ventaja indudable frente a que esto 
quede solo como un programa; por más que sea prioritario y fundamental y que todos lo concebimos así, este 
no deja de ser un Programa de Salud Pública, que cuenta con la aprobación de la Suprema Corte de Justicia, 
pero que no todos los forenses o los Jueces ven como lo verían de existir una ley. Esa sería una primera gran 
ventaja de que haya una ley. 


La segunda conveniencia, desde mi punto de vista, es que la ley traería una solución práctica fantástica: 
ahondar en las causas de muerte de nuestros niños y menores de edad, tal como manifestaba la profesora 
Rubio. 


¿Qué es lo que pasa? Que como no se firma certificado de defunción y los cuerpos pasan al médico forense, a 
este le interesa despejar lo violento, pero muchas veces no ahonda en las causas patológicas, naturales. 
Entonces, si no es una muerte violenta, resulta bastante frecuente que como conclusión se establezca: 
“Muerte natural”, pero no sabemos qué tipo de muerte natural. Es más, algunos profesores de Pediatría me 
han comentado: “No hay nada menos natural que la muerte de un niño, ¿por qué ponen por muerte natural?”. 
Lo que ocurre es que en la jerga forense, muerte natural significa que no es una muerte violenta, que no fue 
por homicidio, que no amerita profundización penal. Pero sí ameritaría una profundización, inclusive también 
jurídica, porque, muchas veces, al buscar la verdadera causa de muerte, de enfermedad, se llega a la 
conclusión, por ejemplo, de que fue un bebé sacudido, algo que puede haber pasado inadvertido aun en la 
pericia forense. O sea que no se pierde la posibilidad de seguir ahondando, no solo en lo natural, sino también 
en la violencia. 


La tercera ventaja práctica ya no referida a la etiología en cuanto a si se trata de muerte violenta o natural la 
vemos en que despejaría dudas de los Jueces y de los forenses. Algunos Jueces tienen dudas respecto a si 
corresponde que la autopsia del caso que llegó a su jurisdicción la pueden encomendar al Hospital Pereira 
Rossell, quitarla de la órbita judicial; muchos de ellos se la encomiendan directamente a su forense. 
Pensamos que con la ley estarán presentes el forense que podrá entregarle al Juez un protocolo mucho más 
completo y científico y el patólogo, con lo cual podrán hacer la autopsia a cuatro manos, como dice la 
doctora Rubio. De esta forma, no solo se profundizará en lo violento sino también en lo natural, lo que va a 
traer tranquilidad a la familia que después llega a buscar el resultado de la autopsia. ¡Qué frustración cuando 
a la familia no se le puede dar un resultado y simplemente se le dice: “Muerte natural”, o “Reconocimiento”! 
Reconocimiento significa que el forense no ahondó o no practicó la apertura del cuerpo y solo realizó el 
examen externo. En Montevideo quizás no haya tantos, pero en el interior del país hay muchos 
reconocimientos de bebés. Entonces, qué tranquilidad que traería esto no solo para la familia, sino también 
para la propia Justicia. Creo que no hay que perder de vista que aunque se ahonde en la causa natural para 
poder llegar a la conclusión de que efectivamente hubo alguna enfermedad o un síndrome de muerte súbita, 


se pudo descartar todo lo conocido hasta ahora, pero aun así no sabemos cuál es la verdadera causa de 
muerte, igual se arroja tranquilidad judicial. 


Por eso nos pusimos detrás, o adelante digamos así del proyecto del señor Diputado García, porque 
entendemos va a constituir un beneficio para la sociedad, para la Justicia y para la familia que esto se 
resuelva a través de una ley. Porque si seguimos solo con programas de Salud Pública, aun cuando sean 
recomendados por la Sociedad de Pediatría y aprobados por el Poder Judicial, su instrumentación no será 
fácil. Creo que la ley facilitaría las cosas; después bastaría con una buena reglamentación. 


Es mi punto de vista. Muchas gracias. 


SEÑORA GUTIÉRREZ.- Soy médica patóloga, pediatra, estoy encargada del Servicio de Patología 
Pediátrica del Hospital Pereira Rossell y pertenezco a la Cátedra de Anatomía Patológica. 


Creo que los profesores han dicho todo con relación a nuestro medio. Quiero agregar que trajimos la 
experiencia de otros medios. Nosotros no somos totalmente originales, aunque esta propuesta, sin duda, es la 
mejor. 


Quiero comentar una anécdota. Históricamente, este tema viene de la medicina forense; en el mundo 
desarrollado han pasado esta etapa. Han visto que muchas madres fueron condenadas y enviadas prisión por 
maltratar a sus hijos, los que morían inesperadamente. La madre era la causa de la muerte. En Inglaterra 
muchas mujeres fueron presas y, por eso, en determinado momento se elaboró el informe Kennedy lleva ese 
nombre porque estuvo a cargo de la Baronesa Kennedy, del cual hemos traído una copia a la Comisión. A 
partir de allí, se decidió que las autopsias de los bebés que morían inesperadamente no las harían más los 
forenses, sino los patólogos pediatras. Trajimos ese informe para ustedes. Inclusive, hace unos días estuvo la 
doctora Scheimberg, que realiza autopsias en Londres. 


En Italia también hay una ley para que intervenga el patólogo pediatra. ¡Y miren qué interesante! La 
propuesta del Programa MIL, que hoy nos ocupa, es original, porque nosotros entendemos que debemos estar 
juntos; no se trata de que pase a la órbita de la patología pediátrica, sino de que debemos estar juntos los 
médicos legistas ojalá que dentro de un tiempo todos los forenses sean médicos legistas, porque no todos lo 
son y los patólogos con formación en pediatría. Sin duda que esta norma pondría a Uruguay a la cabeza de la 
legislación, porque tiene eso de original: que no solo pasa la tarea al ámbito de la patología pediátrica, sino 
que lo hace en conjunto con la medicina legal. 


También traje para la Comisión una copia de la ley italiana y del informe de la Comisión Interinstitucional. 
Nosotros trabajamos en esto desde hace muchos años, y siempre que se comienza a trabajar surge algún 
problema que parte de que algunos forenses o los jueces lo impiden, y hay alguna actividad en la prensa que 
termina con que el Programa muere solo y no puede seguir. Si bien el doctor Guido Berro es el Director de la 
Morgue Judicial y Catedrático de Medicina Legal, no tiene la suficiente autoridad para que sus forenses 
acaten los mandatos de la Dirección. Ellos obedecen al Juez, no al Director o al profesor. 


Aquí está el informe de la Comisión Interinstitucional, que elaboramos nosotros, el doctor Guido Berro por el 
Poder Judicial, la doctora Rubio por la Sociedad de Pediatría y quien habla por el Ministerio de Salud 
Pública, en el que nos comprometimos a desarrollar este Programa, indicando cómo lo íbamos a hacer y 
cómo íbamos a capacitar a los centros del interior del país para que también lo hicieran. Dejamos fotocopia 
de este informe, que, lamentablemente, sin una ley no pudo salir porque murió solo. 


En el año 2007, cuando comenzó nuevamente este Programa, al hacer su difusión indicábamos también cómo 
podría prestar su colaboración la Policía, completando un formulario. En Italia tienen este formulario y la 
Policía ayuda. Se trata de un grupo multidisciplinario: al haber una ley, existe todo un grupo que puede 
trabajar. 


También trajimos el informe de la Comisión de Ética, elaborado por el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR BERRO.- Quiero hacer otro aporte. 


El Programa ha sido aprobado por la Comisión de Ética del Ministerio de Salud Pública, como decía la 
doctora Gutiérrez. Además, creemos que si prospera la idea de que sea aprobado a través de una ley, 
colocaríamos a Uruguay nuevamente a la cabeza de las legislaciones modernas en este aspecto, y, de acuerdo 
con lo que hemos podido buscar, sería la primera en Latinoamérica. Existe la ley italiana, existen las 
disposiciones y el programa de Inglaterra, de Estados Unidos y de algún país más. Esto es lo que se está 
tendiendo a hacer en el mundo, es decir, que los patólogos pediatras investiguen de qué mueren los niños. De 
prosperar esto, nosotros tendríamos una ley de avanzada. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero hacer una pregunta para orientarnos. Ustedes son integrantes de la 
Comisión Interinstitucional para el Estudio de la Muerte Súbita del Lactante; me gustaría saber de 
quién depende directamente esa Comisión, quién la designó y a quién reporta. 


SEÑORA RUBIO.- Los tres miembros que estamos acá representamos a Salud Pública, al Poder 
Judicial y a la Sociedad Uruguaya de Pediatría. ¿Por qué la Sociedad Uruguaya de Pediatría? Porque 
en realidad allí surgió, en el año 1997, el comité de estudio y prevención y fue cuando se gestó la 
creación de este Programa. 


Esta Comisión Interinstitucional cada vez que realiza la autopsia del niño trabaja con la historia clínica y con 
el relevamiento del lugar del hecho. Por supuesto que hace un informe inmediato, en las primeras 
veinticuatro horas, que va al Juez junto al forense eso es lo que el Juez exige, luego realiza el estudio 
anátomo-patológico completo y un informe que es enviado nuevamente al Juez, determinado tiempo después 
de completada la autopsia. Por último, luego de la discusión de los casos y de llegar a los diagnósticos 
finales, todos esos casos en un período de tiempo, por compromiso está escrito allí se les envía al Poder 
Judicial, a los Jueces, y cada año se informa de todos los casos y se hace una valoración con relación a las 
características epidemiológicas, etarias, etcétera, enviándose nuevamente al Poder Judicial. Quiere decir que 
los Jueces reciben el informe inmediato, que es la autopsia hecha por el forense a cuatro manos, inmediata, la 
posterior hecha con el informe anátomo-patológico, y un informe anual global que luego, una vez que los 
Jueces dictaminen que el caso no está más en un sumario de investigación, puede ser utilizado e informado 
en la Comisión de Fallecidos del Ministerio de Salud Pública, en la Comisión de Auditorías que el Ministerio 
también tiene, y puede hacerse público, pero eso demora un tiempo porque siempre está bajo un sumario de 
investigación. 


SEÑOR BERRO.- Quiero hacer alguna ampliación que se me va ocurriendo a medida que escucho a 
los compañeros. 


La profesora Rubio hablaba de los informes que se esperan de anatomía patológica y de laboratorios. Son 
laboratorios donde se hacen estudios metabólicos, donde puede llegarse al estudio genético, cosa que jamás 
por lo menos por ahora podemos hacer en el Instituto Técnico Forense, sobre todo en lo que tiene que ver con 
laboratorios de bioquímica o de simples diagnósticos de tipo metabólico. Esto no lo podemos hacer porque el 
laboratorio que tiene el ITF es de venenos, de tóxicos; no tenemos cómo hacer un glicemia, una 
electrolitemia o electrolitos. Quiere decir que aunque quisiéramos hacer el estudio nosotros nos quedamos en 
la etapa que decíamos hoy de descartar una muerte violenta a simple vista. Quizás podríamos profundizar 
algo en anatomía patológica o en tóxicos, pero en todas las causas metabólicas y de enfermedades realmente 
no tendríamos cómo hacerlo ni tampoco tenemos los técnicos capacitados, como sí los tiene el hospital. 


En cuanto a la Comisión, si bien surge por la idea de la Sociedad Uruguaya de Pediatría, hay un integrante de 
la Sociedad Uruguaya de Pediatría, un integrante del Ministerio de Salud Pública y luego se eleva el 
expediente al Poder Judicial. Ahí transcurrió mucho tiempo pero esto fue aprobado por todos los Ministros de 
la Corte, hay una resolución de la Suprema Corte de Justicia por la que se designa de interés para el Poder 
Judicial el Programa MIL y se me designó como representante ante la Comisión. Es así que la Comisión 
queda conformada con esos tres miembros. Lo interesante, además de toda esta investigación y de las 
autopsias que se puedan hacer en el Programa, es que hay una instancia de devolución a la familia. Es decir, 
una vez que el Juez levanta el secreto de presumario, que entiende que ya fue informado cabalmente que fue 
una muerte natural, se hace una instancia de citación a la familia al hospital los lunes a mediodía donde el 
equipo completo, los distintos técnicos que trabajaron en la muerte súbita de su hijo, le informan acerca de lo 
que sucedió. 


SEÑOR GARCÍA.- Gracias a la Comisión de Salud Pública por dos cosas: por haber tenido diligencia 
y rapidez para tratar este tema teniendo en cuenta que los plazos parlamentarios en este año en 
especial son menores por razones electorales y por haberse puesto como prioridad ello me consta el 
tratamiento de este proyecto de ley. 


También quiero agradecer a los profesores que nos acompañan porque en buena medida lo decía el profesor 
Guido Berro este fue un trabajo conjunto; tiene un firmante legislativo pero es un trabajo conjunto que 
hicimos durante el segundo semestre del año pasado vía correos electrónicos, lo que creo que ayudó mucho. 


Quiero decir dos cosas con respecto al cerno del proyecto, que lo único que hace es sumar a las 
argumentaciones más que abundantes que han dado los visitantes. 


Lo primero es que esto tiene una paradoja intrínseca y es que a pesar de ser un proyecto que habla de la 
muerte súbita, lo que busca es evitar la muerte. Porque lo que busca intrínsecamente esto es evitar futuras 
muertes. A partir de una muerte que es irreversible, de un hecho traumático y trágico como es la muerte de un 
niño, evitar muertes futuras en otros niños y evitar muertes futuras dentro del núcleo familiar del niño 
fallecido. Y vaya si hay tarea que debe ser sentida como la de evitar un fallecimiento. 


Lo segundo es que aparte de lo que significa la tarea de evitar la muerte, también está la de cumplir con un 
derecho humano esencial. Esta Comisión está integrada prácticamente en su totalidad por médicos y todos 
estuvimos cerca de casos en los que hay que notificar, informar de una muerte. Sabemos lo que significa ese 
episodio absolutamente traumático, desgarrador, más que nada para la mamá, el papá o el familiar del niño 
fallecido, pero también para el profesional. No es natural que muera un niño. Como decía el profesor Berro, 
debe ser lo más antinatural. El niño está para crecer y desarrollarse y no para morir. Entonces, una vez que 
sucede eso también vienen los sentimientos de culpa, las dudas. Hay un derecho humano esencial que es el 
del familiar más directo, la madre o el padre de un niño, de saber por qué se murió ese niño. Y también de 
saber que muchas veces la mayoría de ellas no es culpa de una madre o de un padre; es un episodio que está 
fuera de la voluntad de ellos y por lo tanto allí hay también una obligación del cuerpo profesional de sacar las 
culpas cuando ellas no existen, porque son culpas que se arrastran toda la vida. 


En resumen y esto es lo único que quería decir porque me parece que es mucho más rico lo que puedan decir 
los compañeros de la Comisión Interinstitucional, primeramente, este es un proyecto que habla de muerte 
pero que busca evitar la muerte; segundo, también trata de dar la cobertura necesaria a un episodio tan 
traumático como es la muerte de un hijo y, tercero, encontrar es la inversa de esta segunda causa causas que 
tienen en el fondo una razón violenta, que en la actualidad pasan desapercibidas y es importante llegar a ellas 
porque encontrarlas también puede evitar muertes futuras. 


SEÑOR BERRO.- Quiero hacer una muy breve acotación para abundar en lo que decía el señor 
Diputado García. 


La experiencia nos ha enseñado que en un primer momento puede haber un rechazo a la autopsia de parte de 
la familia, pero después, pasado cierto lapso, indefectiblemente vienen a preguntar de qué se murió el niño. 
En esa instancia, es brutalmente tranquilizador tener la verdad en la mano y no seguir con la duda acerca de 
la causa por la que murió. Insisto: poder decirles a ciencia cierta lo que ocurrió es muy tranquilizador y evita 
que carguen toda la vida con una culpa que puede ser imaginaria. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No voy a hacer preguntas porque la exposición de nuestros invitados fue 
meridianamente clara. Eso era lo que necesitaba esta Comisión: disponer de los insumos académicos y 
científicos que corresponden. 


En la primera sesión, los miembros de la Comisión todavía no habíamos hablado con el Diputado García, que 
es médico pediatra, pero igualmente consideró que el tratamiento del proyecto era prioritario. El Diputado 
Vega Llanes, que ejerció como médico del Poder Judicial, resaltó la importancia de esta iniciativa. 


A veces, uno se cuestiona la necesidad de algunas leyes, porque no debe pasar un día sin que nos pidan que 
legislemos sobre esto o aquello, y si accediéramos a todos estos requerimientos tendríamos ochocientas mil 


leyes. Precisamente, este Cuerpo debe estudiar y evaluar lo que ya está escrito, que es mucho, porque con eso 
se pueden recorrer muchos caminos. 


Esta iniciativa echa luz sobre un tema de actualidad, pero no porque se refiera a una patología nueva. En los 
ochenta, cuando cursé pediatría, tal vez no hubiera habido necesidad de una ley de este tipo, porque las 
causas de estas muertes eran un poco oscuras. Sin embargo, los invitados nos han ilustrado acerca de las 
causas de hasta el 60% de este tipo de fallecimientos. Entonces, creo que es poco ético que no exista la 
obligación de estudiar estos casos. Como ya dijo con mayor solvencia y autoridad el Diputado García, esto es 
lo que valida total y absolutamente, en principio, la discusión de este proyecto y luego, si el Cuerpo lo hace 
suyo, su aprobación antes del 15 de setiembre. Hay que tener en cuenta que, como bien señaló el doctor 
Berro, la obligatoriedad que se establece en esta iniciativa no sería otra cosa que un alivio para las madres, 
para las familias y para el profesional de la salud. 


En estos días hemos estado estudiando la ley de los derechos y deberes de los usuarios de los servicios de 
salud, recientemente sancionada, en la que se establece que estos tienen derecho a conocer las causas de sus 
enfermedades, los diagnósticos exactos y también los por qué de los fallecimientos. 


Por lo tanto, hay muchos elementos que nos obligan a seguir por este camino. 


Les agradecemos vuestra presencia en la Comisión. Los mantendremos informados de lo que vaya 
sucediendo. 


SEÑOR BERRO.- Muchas gracias. Nos sentimos muy reconocidos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


